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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر در اﻣﺘﺪاد ﻳﻚ  ،ي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖﻧﻈﺮﻳﻪﺑﺮ اﺳﺎس :ﻣﻘﺪﻣﻪ
رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﻐﺰيي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﻗﺮار دارد
  .ي ﺟﻔﺮي ﮔﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪروان در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪ
 9831اول ﺳﺎل يﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ درﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
و ( ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﺮﻳﺎكﻧﻔﺮ ﺑﻪ 6ﻫﺮوﻳﻴﻦ وﺑﻪ ﻧﻔﺮ  81ﻧﻔﺮﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك، 62)آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎد 05. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻓﺮد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 05
 رﻓﺘﺎري ازﻣﻐﺰيﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ .ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ ،ﺼﻴﻼتﺤﺳﻄﺢ ﺗ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  يﻧﺎﻣﻪوﻳﻠﺴﻮن و ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ روان از ﭘﺮﺳﺶ-ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﮔﺮي يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  .ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﺗﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮنداده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻨﺶاﺿﻄﺮاب و 
داروﺟﻮد ﺳﺎز رﻓﺘﺎري و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در دو ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل:ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ (.>P0/50)ﻧﺸﺪ وﻟﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ( P<0/50) دارد
 دارﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﺑ ﺗﻨﺶﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ،اﺿﻄﺮاب و  ﻟﻔﻪﻮﻣﻌﺘﺎد در ﻣﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه 
  .(P<0/50) ﻳﺒﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮد
و  ﮔﺮيﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ يﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻓﺮﺿﻴﺎت ﺑﻨﻴﺎدي ﻧﻈﺮﻳﻪ:ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﺎﻛﻢ در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻲﺷﺮاﻳﻂ روان
 ﻣﻐﺰ،يﺳﺎزﻓﻌﺎل،ﺳﻼﻣﺖ روان ي،رﻓﺘﺎر،ﺑﺎزداري:ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﺪونو ﺑ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺗﺮﺑﺖ ﺟﺎم ﺷﻨﺎﺳﻲي روانداﻧﺸﻜﺪهي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ:ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
  . ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و
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Original Article 
Brain, behavior, and mental health in substance dependent individuals in 
comparison to healthy controls 
Abstract 
Introduction: Based on the reinforcement sensitivity theory 
normal and non-normal personality are located along a 
continuum. This study aimed to the compare activity of 
brain/behavioral systems and mental health in addicts and 
normal individuals based on Jeffrey Gray theory. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done 
in year 2009. Fifty bjects with substance   dependence 
(opium26, heroin18 andcocaine 6) and 50 normal subjects, 
chosen by at hand sampling method were matched by age, sex, 
and level of education.  Gray-Wilson personality questionnaire 
and depression, anxiety, Stress scales were used. Data were 
analyzed by t-test in independent groups.  
Results: There was a significant between groups difference 
found in both behavioral activation and inhibition 
systems(P<0.05), but not in fight/flight system (P>0.05). There 
was also and also a significant difference found in depression, 
anxiety and stress between the two groups(P<0.05).  
Conclusion: The results of this study support the hypothesis of 
reinforcement sensitivity theory about substance dependent 
individuals. 
Keywords: Activation, Behavioral, Brain, Inhibition, Mental 
health  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻨﻲ و  ﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻋﻮد ،ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر 1اﻋﺘﻴﺎد
م ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺷﺪﻳﺪ و از دﺳﺖ دادن ﺗﺴﻠﻂ اﻛﻪ ﺗﻮ
ﻫﺎ ﻣﻴﻠﻴﻮن .ﺷﻮدرﻓﺘﺎري اﺳﺖ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ وﻳﺮاﻧﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﻧﺪاﻳﻦ اﺧﺘﻼل رﻧﺞ ﻣﻲ از اﻧﺴﺎن
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و ﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎديو ﻫﺰﻳﻨﻪﻳﺎﻓﺘﻪ رواﻧﻲ ﺑﺮوز و ﻇﻬﻮر 
  (.2،1) ﻛﻨﺪﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ را ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﭼﻨﺪﻳﻦ دﻫﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
دﻫﻲ ﻣﻐﺰ را  ﻛﺎرﻛﺮد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻗﺸﺮ ﭘﺎداش ،ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﺪاوم و ﻣﺼﺮف دادهﺮار ﻗ آﺳﻴﺐﻣﻮرد 
ﭼﻨﻴﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ 2دﻫﻲ ﻣﻐﺰ اﻧﺤﺮاف در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺎداش
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﺳﻄﻮح دﻫﻨﺪهﻫﺎي ﻣﻐﺰي، اﻧﺘﻘﺎل اﻧﺤﺮاﻓﺎﺗﻲ در ﺑﺎﻓﺖ
دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻪ اي ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻐﺰ ﺑ ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﻫﻢ در اﻧﺴﺎن يﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻢ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد در اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﺮا  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن. اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  .واﺿﺢ ﻧﻴﺴﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ ﻣﻌﺘﺎد
 ﺪ اﻳﻦﻨﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻼش ﻣﻲﻧﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد داردﻳﺪﮔﺎه
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺒﺐﻣﺒﺎﺣﺚ  (.4،3) ﺪﻨرا ﺗﻮﺿﻴﺢ دﻫ ﻣﻮﺿﻮع
ﮔﻮﻧﻪ  ﻦدو اﺧﺘﻼل را اﻳ اﻳﻦ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪﻪ ﺑ رواﻧﻲ و اﻋﺘﻴﺎد،
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺧﻄﺮ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ﺷﺮح ﻣﻲ
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪﺧﻄﺮ  ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮادو ﻫﻢ دادهاﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ادﺑﻴﺎت  3ﮔﺮي (.5-7) دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
( TSR) 4ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ يﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ در ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳارااز ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻳﻚ اﻟﮕﻮي زﻳﺴﺘﻲ 
   .(8-11) رﻓﺘﺎري اﺳﺖﻣﻐﺰي
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﺳﺎس ﺗﻔﺎوتﻣﻐﺰي ﻫﺎياﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ويﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد 
  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﺪ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ از آنﻨﺑﺎﺷ ﻓﺮدي ﻣﻲ
ﻧﻈﻴﺮ زوداﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ، اﺿﻄﺮاب و  ،ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوتواﻛﻨﺶ
ﺳﺎز اوﻟﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل (.21،01) اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺗﺮس ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺮﻃﻲ ﭘﺎداش و ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮكﻣﻲ( SAB) 5رﻓﺘﺎري
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ   .دﻫﺪﻓﻘﺪان ﺗﻨﺒﻴﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
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و  6آوردﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، رﻓﺘﺎر روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎن
 ﻛﺎﻟﺒﺪﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﺼﺒﻲﻫﺎي  ﭘﺎﻳﻪ. (41،31) ﮔﺮددﻣﻲ 7اﺟﺘﻨﺎب ﻓﻌﺎل
ﻣﻐﺰي  اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي
 8دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ و ﻣﺪارﻫﺎي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮﻳﺎﺗﻮﭘﺎﻟﻴﺪوﺗﺎﻻﻣﻴﻚ
ﻓﺮوﻧﺘﺎل، آﻣﻴﮕﺪال و در ﻗﺸﺮ ﭘﺮه( 51)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ( TPSC)
ﺳﺎز ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل (.61)اي ﻗﺮار دارد  ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺴﺘﻪ
دوﻣﻴﻦ  (.11)ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي ﻓﺮد ﻣﻲ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ،رﻓﺘﺎري
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ( SIB) 9ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻃﻲ ﺗﻨﺒﻴﻪ و ﻓﻘﺪان ﭘﺎداش و ﻫﻢ ﻣﺤﺮك
دﻫﺪ  آور ذاﺗﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲﻫﺎي ﺗﺮس ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺤﺮك ﻣﺤﺮك
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ  (.41،31)
اﺿﻄﺮاب و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري، اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻨﻔﻌﻞ، ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻳﻦ  ﺎﺳﻲ ﻋﺼﺒﻲﻛﺎﻟﺒﺪﺷﻨﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ. ﮔﺮددﻲﺗﻮﺟﻪ و ﺑﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣ
ﺑﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ يﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻳﺎد آن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
و ( SHS) 01در ﻗﺸﺮ ارﺑﻴﺘﻮﻓﺮوﻧﺘﺎل، دﺳﺘﮕﺎه ﺳﭙﺘﻮﻫﻴﭙﻮﻛﻤﭙﻲ( 71)
 11ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰﺳﻮﻣﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، (. 61)ﻣﺪار ﭘﺎﭘﺰ ﻗﺮار دارد 
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﺎ آﻣﻴﮕﺪال و ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮس ( SFF)
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮﻣ .ﺑﺎﺷﺪآزاردﻫﻨﺪه ﺣﺴﺎس ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻣﺮﺗﺒﻂ و
ﻜﻮزﮔﺮاﻳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺎﻳرﻓﺘﺎري اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻳﺎد آن ﺑﺎ ﺳ
( ﺳﺮﻳﻊ از ﻣﻨﺒﻊ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻓﺮار)و ﮔﺮﻳﺰ ( ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺗﺪاﻓﻌﻲ)ﺳﺘﻴﺰ  ،دارد
اﻋﺘﻴﺎد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  يدر زﻣﻴﻨﻪ (.91،81) اﺳﺖ
ﺎ در ﻫﺳﺎز رﻓﺘﺎري ﻣﻌﻄﻮف اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪﺘﻢ ﻓﻌﺎلﺴﻴﺳ
  ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در اﻧﺴﺎن، از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل
آزادﺳﺎزي دوﭘﺎﻣﻴﻦ . ﮔﻴﺮدت ﻣﻲﺎﻧﺸ 21ﻋﺼﺒﻲ دوﭘﺎﻣﻴﻦ يدﻫﻨﺪه
ﺳﺎز رﻓﺘﺎري ﺑﺎ در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي دوﭘﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل
از  (.02) ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺟﺮﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﻳﻲ ﺎﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺗ
ﭼﻮن ﻫﺮوﺋﻴﻦ، ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ، آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ، اﻟﻜﻞ و ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ 
(. 12) ﺷﻮدآزادﺳﺎزي دوﭘﺎﻣﻴﻦ در ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻳﺎد ﺷﺪه ﻣﻲ
 يﻓﺮض ﻛﺮد ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻮروﺗﻴﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﮔﺮي
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ﻛﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد وي اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲﻣﻲ SIBﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  SIBﻜﻮﺗﻴﻚ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻢ ﺳﺎﻳ
ﻫﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده  1ﻓﺎوﻟﺲ .(11،01) ﺷﻮد ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ آنﺑﻴﺸﺘﺮ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ SIBﺑﺮ  SABاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺴﻠﻂ 
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه 2ﻻﻛﺴﺘﻮن و داو (.32،22)
ﺮﺗﺒﻂ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻣﻫﺮ دو ﺑﺎ ﺳﻮء SAB يﻫﺎي ﺑﺎﻻو ﻧﻤﺮه SIB
 ،3ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎش، روﺗﻨﺒﺮگ و آرﻧﻮ و ﮔﺎﺗﻠﻴﺐﻫﻢ. (42) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر داراي 
 SABو ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  SIBﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
زا در ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻨﺶﻧﻘﺶ روﻳﺪادﻫﺎي  يدر زﻣﻴﻨﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 4ﺧﻔﻴﻒ روزﻣﺮهﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ روﻳﺪادﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﭘﮋوﻫﺶ
 يﻛﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪﻋﻨﻮان ﺗﻌﺪﻳﻞﻪ را ﺑ 5ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ. اﻧﺪ و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داده ﺗﻨﺶ
 ﻧﻴﺰ (62) و ﻫﻤﻜﺎران 6ﻳﻨﺎزفﺎﻫﺎي ﻛﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻤﻠﻪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ( 72) و ﻫﻤﻜﺎران 7ﻫﻴﭙﻮﻧﻴﻤﻲ
اﻓﺮاد داراي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزداري ﻗﻮي ﻧﺸﺎن ﻫﺎي آزارﻧﺪه در  ﺗﻨﺶﺑﻪ 
 ﻣﻮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ 005 دارد ﻛﻪ از ﺑﻴﻦاﺣﻤﺪي اذﻋﺎن ﻣﻲ. دادﻧﺪ
 ،از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ داﺷﺘﻨﺪ (%12) ﻧﻔﺮ 501 ،ﻣﺨﺪر
داراي اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ( %45/8)ﻧﻔﺮ  472ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ
 ،8ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﭘﻼن و ﺳﺎدوك(. 92،82) ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك و ﺷﺒﻪ ﺗﺮﻳﺎك  09 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲروان اﺧﺘﻼل ﻧﻮﻋﻲ دﭼﺎر
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ و اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
اﺿﻄﺮاﺑﻲ  تواﺧﺘﻼﻻ( %53-06)ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﻦ دو درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳ ،و واﻻك ﻣﻮﺳﺮ، درﻳﻚ(. 03) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﮔﺮ  .دو ﺳﻮﻳﻪ و ﺗﻘﺎﺑﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ( اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ و اﻋﺘﻴﺎد) اﺧﺘﻼل
ﺑﻪ  واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻛﺴﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺧﻄﺮ
اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد ﺗﺎ  ﮔﺎه از ﻣﻮاد آن ،دﻫﺪﻣﻮاد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ اﻟﻜﻞ ﻳﺎ ﺎﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ در ﺣﺎﻟﻲ ،ﺪﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري را ﻓﺮو ﻧﺸﺎﻧ
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  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري واﺑﺴﺘﻪ را ﻓﺮد اﺿﻄﺮاب و ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر
ﻋﻨﻮان  ،در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ (.82ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﻨﺪﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك و  ﺷﻮد ﻛﻪاﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ اﻓﺮادي اﻃﻼق ﻣﻲ
ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد اﻧﺪ و ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺘﻘﺎت آن واﺑﺴﺘﻪ
اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ .ﻧﺪاهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد
ﺗﻮان ﮔﺮي ﻣﻲ يﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻈﺮﻳﻪآﺳﻴﺐ يﻧﻈﺮﻳﻪ
رﻓﺘﺎري ﻳﻜﻲ از ﻫﺎي ﻣﻐﺰيﻧﻈﻤﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻲ
ﺟﺎ ﻛﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در اﻋﺘﻴﺎد اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﺎﺷﺪ و از آن
در ﻣﻌﺘﺎد  رﻓﺘﺎري اﻓﺮادﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 يﻫﺪف و ﻣﺴﺌﻠﻪ ،ﮔﺮي ﺑﻮد ﻲﺷﺨﺼﻴﺘ يﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮﻳﻪﻬﭼ
رﻓﺘﺎري و ﻫﺎي ﻣﻐﺰيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﺎ  ﻣﻌﺘﺎددر اﻓﺮاد  (ﺗﻨﺶاﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ) ﺳﻼﻣﺖ روان
   .اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮد
  ﻛﺎرروش
 يﻛﻪ در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد يﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻮﻋﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در آن دو ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831 اول ﺳﺎل
ﺑﺮاي  .و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪﻣﺨﺪر  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﺮاد
رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي
 ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻌﺘﺎد آزﻣﻮدﻧﻲ 05
 (ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﺮﻳﺎك ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 6 ﻦ وﺋﻴﻧﻔﺮ ﻫﺮو 81 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﻳﺎك، 62)
 ﺷﺎﻫﺪرد ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮ يﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪو ﻫﻢ
آزﻣﻮدﻧﻲ از ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ از  05ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ  .ﻫﺎي ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻳﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل  .ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻬﻨﺠﺎر از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﮔﺮوه اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﺮاي  .ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي دو ﮔﺮوه در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در 
ﻛﻼس  8اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد از اﻓﺮادي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺳﻮاد و ﺣﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ اﻓﺮاد 
ﺳﻄﺢ  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس .ﻜﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر در اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺰدﻳ
 و ﻛﺎرداﻧﻲ دﻳﭙﻠﻢ، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺮ اﺳﺎس
 يداﻣﻨﻪ در ﺳﺎل 5 ﺳﻨﻲ ياﺳﺎس ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻦ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮوه در ﺿﻤﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺳﺎل ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪ 04ﺗﺎ  02ﺳﻨﻲ
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻴﻤﺮاديﻋﺒﺪاﻟﻄﻴﻒ                                                                      0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 803
 يﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﮕﺎري ﺑﻮده و در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪهﻴﺑﻬﻨﺠﺎر ﻏﻴﺮﺳ
 يﺟﺮاﻳﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﮔﺰارش ﺷﺨﺼﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺷﻨﺎس ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل روان ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان
  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﺎص وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖروان
  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ
وﻳﻠﺴﻮن،  :1(QPWG) وﻳﻠﺴﻮنﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﮔﺮي يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ -
  اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ آن 9891ﺑﺎرت و ﮔﺮي در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮﻣ رﻓﺘﺎري وﻫﺎي ﻣﻐﺰيﻏﻠﺒﻪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ،ﻧﺎﻣﻪ
ﻮال اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺌﺳ 021ﻛﻨﺪ و داراي ﻫﺎ را ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲآن
ﺳﺎز رﻓﺘﺎري، ﺑﺎزداري ﻫﺎي ﻓﻌﺎلﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻴﺴﺘﻢ
 04از  .ﻣﺎده در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 04 ،رﻓﺘﺎري و ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ
ﻣﺎده ﺑﻪ  02رﻓﺘﺎري، ﺳﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل يﻣﺎده
اﺟﺘﻨﺎب ﻓﻌﺎل ﻣﺮﺗﺒﻂ  يﻟﻔﻪﻮﻣﺎده ﺑﻪ ﻣ 02آورد و ي روي ﻟﻔﻪﻮﻣ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزداري  يﻣﺎده 04از  .اﺳﺖ
 يﻟﻔﻪﻮﻣﺎده ﺑﻪ ﻣ 02ﻔﻌﻞ و ﻣﻨﻣﺎده ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺟﺘﻨﺎب  02رﻓﺘﺎري،
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺘﻴﺰ  يﻣﺎده 04ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ اﺧﺘﺼﺎص دارد و از 
ﮔﺮﻳﺰ  يﻟﻔﻪﻮﻣﺎده ﺑﻪ ﻣ 02ﺳﺘﻴﺰ و  يﻟﻔﻪﻮﻣﺎده ﺑﻪ ﻣ 02و ﮔﺮﻳﺰ،
  . اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺿﺮاﻳﺐ ﮔﺮي و ﺑﺎرت ﻧﺎﻣﻪ، وﻳﻠﺴﻮن،ﺳﺶاﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮ يدر زﻣﻴﻨﻪ
 آوري، اﺟﺘﻨﺎب ﻓﻌﺎل،ﻫﺎي رويﻪرا ﺑﺮاي ﻣﻮﻟﻔ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
ﺑﻪ دﺳﺖ  اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻨﻔﻌﻞ، ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ، ﺟﻨﮓ و ﮔﺮﻳﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 0/56و  0/56، 0/16، 0/85، 0/16، 0/17ﺑﺮاي ﻣﺮدان : اﻧﺪآورده
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  0/17و  0/17، 0/36، 0/95، 0/53، 0/86و ﺑﺮاي زﻧﺎن 
  . ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ آزﻣﻮن اﺳﺖ
و  QPWGﻫﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎنﻫﻢ
ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آﻳﺴﻨﻚ، رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮاي آزﻣﻮن را  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزاد ﻓﻼح و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 13) ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  112ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه و در ﻳﻚ ﮔﺮوه 
ﭼﻨﻴﻦ اﺷﺮﻓﻲ در ﻫﻢ  (.23ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) اﻳﺮاﻧﻲ اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس، ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ را ﺑﺮاي  يزﻣﻴﻨﻪ
آوري، اﺟﺘﻨﺎب ﻓﻌﺎل، اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻨﻔﻌﻞ، ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ، ﻫﺎي رويﻮﻟﻔﻪﻣ
و  0/56، 0/66، 0/16، 0/45، 0/06ﺟﻨﮓ و ﮔﺮﻳﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺳﺎزي را ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻪ  و ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ روش دو 0/96
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ﮔﺰارش  0/46و  0/46، 0/26، 0/25، 0/75، 0/35ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
  .(23)ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻻوﻳﺒﻮﻧﺪ و :2(12-SSAD)ﺗﻨﺶ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و  -
ﻮال ﺌﺳ 12اﻧﺪﻛﻪ داراي ﻧﺎﻣﻪ را ﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮدهاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 3ﻻﻳﺒﻮﻧﺪ
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،  12-SSADﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده و ﻫﺮ ﻳﻚ از
ﻧﻬﺎﻳﻲ  يﻧﻤﺮه و ال اﺳﺖﺌﻮﺳ 7ﺑﺎﺷﺪ داراي ﻣﻲ ﺗﻨﺶاﺿﻄﺮاب و 
اﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﻪ ﺌﻮﻫﺮ ﻛﺪام از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺳ
-اﺻﻼ در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺪق ﻧﻤﻲ)از ﺻﻔﺮ ﻫﺮ ﺳﻮال  .آﻳﺪدﺳﺖ ﻣﻲ
ﮔﺬاري ﻧﻤﺮه( ﻛﻨﺪﻛﺎﻣﻼ در ﻣﻮرد ﻣﻦ ﺻﺪق ﻣﻲ)ﺗﺎ ﺳﻪ ( ﻛﻨﺪ
ﻣﻴﺰان ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻋﺎدي ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ  .ﺷﻮدﻣﻲ
 . ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ  و ﻣﺮﺑﻮط اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻋﺎدي 9ﺗﺎ  0ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻧﻤﺮات 
ﻟﻔﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮ 82از 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﻋﺎدي و ﻧﻤﺮات  7ﺗﺎ 0اﺿﻄﺮاب ﻧﻤﺮات 
در ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻨﺶ . ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ اﺧﺘﺼﺎص دارد 02ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 33ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻨﺶ ﻋﺎدي و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ از  41ﺗﺎ  0ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺮات 
 ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ و ،در اﻳﺮان .ﺗﻨﺶ ﺷﺪﻳﺪ در ﻓﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ يﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه
روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺮاي  ﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر آن را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻮﻛﺎر
و  درﺻﺪ 67، اﺿﻄﺮاب درﺻﺪ 08ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺎﺧﺺ
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ را ﺑﺮاي  .اﻧﺪهدﺳﺖ آوردﻪ ﺑ درﺻﺪ 77اﺳﺘﺮس 
و  0/18ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺗﻨﺶﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و 
  (.33) اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 0/57و  0/47
  ﺗﻮﺳﻂ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻔﺮاديﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ يﺷﻴﻮه
ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد  درﻣﺎﻧﮕﺎهﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ  ﺑﻮدﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
و ﻣﻌﺘﺎد در زﻣﺎن ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه 
ﻣﺸﻬﺪ  ﻓﺮدوﺳﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎهاز ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻛﻪ 
وﻳﻠﺴﻮن و ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﮔﺮي يﻧﺎﻣﻪﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺶ
در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﺟﺮا  ﺗﻨﺶاﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و 
ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ و ﺷﺮﻛﺖ  ،ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﻗﺒﻞ از اﺟﺮا و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ .ﺷﺪ
   يﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ. ﻫﺎ داده ﺷﺪدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳﻼﻣﺖ روان در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد و  و رﻓﺘﺎريﻫﺎي ﻣﻐﺰيﺳﻴﺴﺘﻢ
  .ﺪﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ﺗﻲﺑﻬﻨﺠﺎر از روش آﻣﺎري 
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت  .زن وﺟﻮد داﺷﺖ 51ﻣﺮد و  53 ،در ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﻪ ﺷﺪه ﻳارا 1ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آزﻣﻮدﻧﻲﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و  ﺗﻲآزﻣﻮن  .اﺳﺖ
و دو ﮔﺮوه از  ﻪدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  .ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻫﻤﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﻮد، ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد و ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
  ﺳﺎز رﻓﺘﺎري و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﺑﻬﻨﺠﺎر در دو ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل
 يدار وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت وﺿﻌﻴﺖ ﻏﻠﺒﻪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲرﻓﺘﺎري آنﻫﺎي ﻣﻐﺰيﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺳﺎز رﻓﺘﺎري در اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻤﺮات ﻧﻤﺮات ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل
ﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻧﻤﺮات ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري در اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ا
ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  در ﺣﺎﻟﻲ .ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻫﻢ .ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
 ﺗﻨﺶ،اﺿﻄﺮاب و  ،اﻓﺴﺮدﮔﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي روان ﻟﻔﻪﻮﻣﻌﺘﺎد در ﻣ
   .ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺖ
  
  (ﻧﻔﺮ 001) ي ﺳﻨﻲ و ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻫﺎ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪآزﻣﻮدﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ -1ﺟﺪول
 ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻌﺘﺎد ﮔﺮوه
 ﻛﻞ زن ﻣﺮد ﻛﻞ زن ﻣﺮد
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﻌﻴﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
  2/4  42/8  2/5  52/1  2/342/5462/93/862/34/2  72/5ﺳﻦ
  1/7  21/3  1/2  31/8  2/221/32/211/52/321/92/2  01/2(ﺳﺎل)ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  
  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روانﻟﻔﻪﻮو ﻣ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري، ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ/ﺳﺎزيﻫﺎي ﻓﻌﺎلدر ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و ﺑﻬﻨﺠﺎر( اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺗﻨﺶ) 
  P T  درﺟﻪ آزادي  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﮔﺮوه  ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎو  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري
  
  0/000  61/1  89 4/3 24/3 ﻣﻌﺘﺎد
 3/9 82/9 ﺑﻬﻨﺠﺎر
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري
  
  0/000  4/2  89 4/1 92/1 ﻣﻌﺘﺎد
 2/8 24/1 ﺑﻬﻨﺠﺎر
  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ
  
  0/481  3/3  89 3/8 53/3 ﻣﻌﺘﺎد
 3/4 23/8 ﺑﻬﻨﺠﺎر
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  
  0/000  6/2  89 3/8 61/8 ﻣﻌﺘﺎد
 2/9 21 ﺑﻬﻨﺠﺎر
  اﺿﻄﺮاب
  
  0/000  4/8  89 3/2 41 ﻣﻌﺘﺎد
 4/1 01 ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/100  3/4  89 5/4 22/2 ﻣﻌﺘﺎد  ﺳﺘﺮسا
 5/5 81/3 ﺑﻬﻨﺠﺎر
  
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ آﻳﺎ ﺗﻔﺎوت ﻪ ﺑ ،ﺑﻌﺪ يدر ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺳﺎز رﻓﺘﺎري و ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﻓﻌﺎلﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺗﻲﻫﺎي آن ﻫﻢ وﺟﻮد دارد از آزﻣﻮن ﻟﻔﻪﻮﻣ و ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ در
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  3ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺟﺪول 
ﺗﻔﺎوت  ،ﻫﺎي رﻓﺘﺎريﻟﻔﻪﻮﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد و ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﻣ .اﺳﺖ
ﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد در ﻪ اﺑ. دار وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
ي  ﻟﻔﻪﻮﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر و در ﻣ ،آوردي روي ﻟﻔﻪﻮﻣ
در ﮔﺮوه . ﺑﻮد ﻣﻌﺘﺎد ﺮ از اﻓﺮادﺑﻴﺸﺘ ﺑﻬﻨﺠﺎرﻧﻤﺮات اﻓﺮاد  ،ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ
ﺳﺎز ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
رﻓﺘﺎري و ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ و ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﮔﺮوه  در ﺣﺎﻟﻲ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﻣﻲ
در ﮔﺮوه اﻓﺮاد  2ﺟﺪول ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻋﻠﻴﻤﺮاديﻋﺒﺪاﻟﻄﻴﻒ                                                                      0931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 31ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 013
ﺑﺎزداري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ،ﺑﻬﻨﺠﺎر
ﺳﺎز ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ و ﻓﻌﺎل ﻫﺎيﺳﻴﺴﺘﻢ رﻓﺘﺎري و ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻟﻔﻪﻮرﻓﺘﺎري اﺳﺖ و در ﺑﻴﻦ ﻣ
ي ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻟﻔﻪﻮدر اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت  3ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول  .اﺟﺘﻨﺎب ﻓﻌﺎل اﺳﺖﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ  در دو ﮔﺮوه ﺗﻨﺶدار اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﻲﻣﻌﻨ
ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮي آﺳﻴﺐ ،ﻫﺎدﻫﺪ اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد در اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .دارﻧﺪ
  
  ﻓﻌﺎل، اﺟﺘﻨﺎب ﻣﻨﻔﻌﻞ، ﺧﺎﻣﻮﺷﻲ، ﺳﺘﻴﺰ و ﮔﺮﻳﺰ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮابآورد، اﺟﺘﻨﺎب روي ﻫﺎيﻟﻔﻪﻮدر ﻣ ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - 3ﺟﺪول 
  و ﺗﻨﺶ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد و ﺑﻬﻨﺠﺎر 
 P T درﺟﻪ آزادي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎ
  0/000  61/7 894/272/7ﻣﻌﺘﺎدروي آورد
2/851/5ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/700  2/7 891/541/6ﻣﻌﺘﺎداﺟﺘﻨﺎب ﻓﻌﺎل
2/631/4ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/342  ـ 1/1 893/451/6ﻣﻌﺘﺎداﺟﺘﻨﺎب ﻣﻨﻔﻞ
2/191/2ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/000  ـ 61/2 892/631/3ﻣﻌﺘﺎدﺧﺎﻣﻮﺷﻲ
3/122/8ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/761  7/7 892/781/4ﻣﻌﺘﺎدﺳﺘﻴﺰ
3/131/7ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/102  ـ 3 892/761/9ﻣﻌﺘﺎدﮔﺮﻳﺰ
4/191/1ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/000  6/2 893/861/8ﻣﻌﺘﺎداﻓﺴﺮدﮔﻲ
2/921ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/000  4/8 893/241ﻣﻌﺘﺎداﺿﻄﺮاب
4/101ﺑﻬﻨﺠﺎر
  0/1000  3/4 895/422/2ﻣﻌﺘﺎداﺳﺘﺮس
5/581/3ﺑﻬﻨﺠﺎر
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ،ﺟﺎﻣﻊدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﻮاد  ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ اﻓﺮاد رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان درﻫﺎي ﻣﻐﺰيﺳﻴﺴﺘﻢ
 يﻧﺎﻣﻪاﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از ﭘﺮﺳﺶ و
اﺳﺘﻔﺎده  ﺳﻼﻣﺖ روان يﻧﺎﻣﻪﺶﺳوﭘﺮ وﻳﻠﺴﻮنﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﮔﺮي
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﻬﻨﺠﺎر و  ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﻳﺖ يﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﻪ .ﺷﺪ
اﻳﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر در اﻣﺘﺪاد ﻳﻚ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﻗﺮار دارد
ﺳﺎز رﻓﺘﺎري و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ اﺑﻌﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل در ﻗﻄﺐ
ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻌﺮض  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺎزداري رﻓﺘﺎري ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺎرﭼﻮب ﻬدر ﭼ(. 43)ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺮار دارد ﻢ آﺳﻴﺐﻳﻋﻼ يﺗﻮﺳﻌﻪ
  ﻫﺎي ﻣﻐﺰي در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻪﺑﺎ ﻃﺮح ﻧﻈﺮﻳ ﻲ، ﮔﺮيﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧآﺳﻴﺐ
اﺧﺘﻼﻻت را ﺑﺎزﺗﺎب ﺑﻴﺶ ﻳﺎ ﻛﻢ واﻛﻨﺸﻲ در ﻳﻜﻲ از  ،رﻓﺘﺎري
  ﻛﻢﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻴﺶ ،وري در ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢﻫﺎ، ﻧﺎرﺳﺎﻛﻨﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ
وري در ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﺎ ﺶﻨواﻛﻨﺸﻲ ﻳﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻛ
. (11) داﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ  وري در ﺗﻌﺎﻣﻞﻧﺎرﺳﺎﻛﻨﺶ
اﺿﻄﺮاب و زوداﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻫﺎي ﻓﺮدي در  ﺗﻔﺎوت
اﻟﮕﻮي ﻣﺘﻔﺎوت واﻛﻨﺶ ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دو ﻧﻈﺎم ﺑﻨﻴﺎدي ﻣﻐﺰ ﺑﻪ 
ﻫﺎ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزداري  اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ .ﺷﺪ اﺳﺖﻫﺎي درون ﻣﺤﺮك
ﻫﺎي  ﺳﺎز رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮكرﻓﺘﺎري و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزداري  .دﻫﻨﺪ ﺛﺎﻧﻮي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ يهﻛﻨﻨﺪﺗﻘﻮﻳﺖ
  ﻫﺎي ﺷﺮﻃﻲ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻳﺎ ﻋﺪم ﭘﺎداش ﻧﺎﻛﺎم رﻓﺘﺎري در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﺸﺎﻧﻪ
( آور ذاﺗﻲﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﺗﺮس ﻣﺤﺮك)ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه و ﻫﻢ
ﻫﺎي  ﺳﺎز رﻓﺘﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﻮد و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﻣﻲ
. (43) ﮔﺮدد ﺷﺮﻃﻲ ﭘﺎداش ﺑﺎ رﻫﺎﻳﻲ از ﺗﻨﺒﻴﻪ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ
     رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روانﻫﺎي ﻣﻐﺰيي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﻘﺎﻳﺴﻪ                                2102 retniW ,)4(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 113
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺎ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ،م ﺑاﺷﺪت ﺗﻮ
اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺻﻮﻟﻲ از  (.92،82) ﻛﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
اﺿﻄﺮاب ﻳﺎ ﻓﺸﺎر روﺣﻲ  ﺎﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط دادن اﻋﺘﻴﺎد
ﺳﺎزد ﻛﻪ  اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ(. 53-73،82،3)وﺟﻮد دارد 
ﺪ، اﻏﻠﺐ از ﻨﻛﻨ م ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮوز ﻣﻲااﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﻮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺷﺨﺺ 
 ﻫﺎيم ﺑﺎ ﻣﺤﺮكاﻫﺎي ﺗﻮ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻣﻮاد 
ﻢ اﺿﻄﺮاب را ﻓﺮو ﻳزاي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺮﺧﻴﺰد و ﻳﺎ ﻋﻼﺗﻨﺶ
 ﺗﻨﺶو  اﻋﺘﻴﺎدﮔﺰارش داد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ  1ﮔﻮدرز(. 63)ﻧﺸﺎﻧﺪ 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ  ﺗﻨﺶوﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻳﺎ ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻣﻮاد،  ﺗﻤﺎﻳﻞﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ  دارودرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي ﮔﺮي ﻓﺮﻣﻮل ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. (53) ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺎﺷﻲ  SABﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ(. 11،01) ﺷﻮد ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻲ
ﺳﺎزي رﻓﺘﺎري ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎل
ﺑﺎ  2ﺟﺎﻧﺴﻮن، ﺗﺮﻧﺮ و اﻳﻮاﺗﺎ (.32،22) ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﻜﻞ اﺳﺖ
، SIBﻫﺎي ﺑﺎﻻي  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮهﻫﻤﻪ يﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻨﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ را ﭘﻴﺶ
اي  ﺟﺎ ﻛﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ از آن .(73) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ و  ،ﺧﻄﺮ اﻋﺘﻴﺎد  درﺻﺪ 05و ﺣﺪود   ﻣﻮروﺛﻲ اﺳﺖ
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در ﻣﻮرد ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﺘﻴﺎدﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﺮوﺋﻴﻦ، ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ، اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻛﻪ ﭼﻪ ژن ﮔﺮ. ﺑﺎﺷﺪ اﻟﻜﻞ و ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﺻﺎدق ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ  ،ﺑﺮﻧﺪ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ اﻋﺘﻴﺎد را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي  يهﻛﻨﻨﺪﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺶ رﻓﺘﺎري ﻣﻲﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ  ﮔﺮاﻳﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﻜﻞ ﺑﺎﺷﺪ و از
م ﺑﺎ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻮﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﻤﺎﻳﻞ آن ﭼﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻲﻫﻢ
 يﻪﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﻃﻮل ﭼﻨﺪ دﻫ .ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﺪ
ﭼﻮن ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻫﻢ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري در ﻣﺪل ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري ،اﺧﻴﺮ
ﻫﺎي  ﺳﺎزياﻳﻦ ﻣﺪل ﺳﺎزي ﺷﺪه وﻣﺪل ،ﺟﻔﺮي ﮔﺮي يﻧﻈﺮﻳﻪ
  ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﺣﻴﻮاﻧﻲ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ . ﻳﻨﺪ اﻋﺘﻴﺎد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدآﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮزﻳﺴﺖ
در ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه  SABﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از  SIBﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺖ و در 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  اﺷﺎره ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺿﻤﻦ. اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد اﺳﺖ
ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺒﻮدي ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﭼﻨﻴﻦ ﻋﺪم ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻫﻢ يهﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ در ﻣﺎد
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻘﺎﺑﻞ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻮارد ﻳﺎد ﺷﺪه و ﻫﻢ
ﻫﺎي آﺗﻲ ﺑﺎ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم و دادن ﻧﻮع اﻋﺘﻴﺎدﻗﺮار 
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